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6. 内筒を入れたままのエラスターを 5.の静脈内に約 
0.3 cm 挿入する。 
7.静脈内に確実に入ったこと確かめエラスタ{内筒
を静かに約 1cm抜く，その後は外筒を静脈内に進
めながら，内筒を漸次，引き抜く(静脈内に確実に
入っていれば血液の逆流を見る) 
8. ェラスターを根元まで挿入，固定し，点滴セット
に接続，創面に消毒ガーゼを当てて終了。
桂1 静脈内に挿入するエラスターは，なるべく l回で挿
入すること，数回の穿刺は，点滴液の漏出，出血の
原因となる。
ち抜去後は当ガーゼ上より軽く圧迫糊帯すれば自然止
血，治癒する。 
8)に対する
発言瀬戸屋健三
末梢をしばってする旧来の静脈切開法の方が，テフロ
ン針の抜去後の細菌検査検査から見て菌が多かった経験
があり，血流をとだえさせない演者らの方法が良いので
はないかと思う。
発言 酒匂規夫(国立習志野)
ご発表の方法はいつから行なってますか，われわれも
類似の方法で行ない，同様の好結果を得てます。 
9. Pαncuronium bromideについて 
-Diallyl-no川 oxife巾 eとの比較一
伊東和人(国立千葉)
小島秀一郎(国立千葉・外科?
新しく開発された非脱分極性筋弛緩剤 Pancuronium
の効果を知るため，既に常用している Dia1ferineと比
較した。麻酔法により作用が異なると考えられるため，
笑気・酸素のみ， GOF，NLA法と麻酔法別に検討し
た。 
Pancuroniumは初回量約 0.1mgfkg，Dia1ferineは 
0.25 mgfkg としたところ，投与間隔は N20-02より 
GOF，NLAの方が延長するが， Pancuroniumでは有
意差があり， Dia1ferine では有意でなかった。初回投与
による血圧の変動は各麻酔法別に見た場合， Dia1ferine 
の下降傾向に対して， Pancuroniumでは変動少し両
剤聞に Pく0.05で有意差があり， Dialferine に比し 
Pancuroniumは循環動態に影響の少ない筋弛緩剤であ
ることが判った。それ以外の点に関しては，両剤聞に著
明な差はないように，思われる。 
10. 040TA使用経験 
0水口公信，矢吹敏子
(国立がんセンター)
前投薬には各種の minortranquilizerが使用され，
その効果判定には主観的，客観的，統計的処理が一般的
に認められている。私達は広痛閥値， 蕗痛耐性を測定
し，鎮静作用との関係を追求している。今回 D40TAを
使用する機会を得たので，その一部を報告する。 D40TA
は triagolobenyodiayepine の誘導体であり minor 
tranq uilizerと考えられる。国立がんセンター病院で手
術を行なう成人女子 20例を対象にした。導入前 2時間 
3mg経口投与した。鎮痛効果を主視的な鎮痛，催眠，
血圧， 脈拍の変動から調査すると約 75%に有効であっ
た。催眠効果は軽度で，麻酔からの覚醒遅延もない。悲
痛閥値， 耐-性への作用効果を HardyDolorimeterで
測定した結果では Diazepam0.4mgflg筋注後ほぼ同
様のパターンを示し，類似した鎮痛効果と考えられる。
なお収縮期血圧 15mmHg以内の下降を示す症例が 4例
に認められ，この方面の検討が必要で、あろう。 
11. Pentazocineの胎盤移行より考察した産科麻
酔使用量について(第 2報)
大川昭二(大川病院)
先年の例会で，木村は Pentazocineの血中濃度測定
法と少数例の母体および麟帯血中濃度の定量成績を報
告した。その後症例を追加し，母児移行量よりみた 
Pentazocineの産科使用量について，ある程度の知見を
得たので，報告するo 
Pentazocineの投与量を 15mg (14例)30 mg(64例) 
45 mg (11例)の 3群に分け，合計 85例(10例の帝切
を含む)の分娩について，母体静脈血中および麟帯血中
濃度を測定した。 
(1) Pentazocine は約 10'"'-'60分の聞に母体血中で 
peak level に達し， その後急激に減少するが，かなり
長時間存在し，麟帯血中においても，同様のことが認め
られた。従って， 反覆投与に当っては，十分に量およ
び，時間的配慮が必要であることを示唆している。 
(2) 母体および腐帯血中濃度の比率は， 15 mg 0.70 
o (麟帯血中)> 1→ 9%，山g群では l伐
母体血中
分60，018分まで1.10群では30 mg%，40→Ratio> 1 
→0.831， 120分まで→ 0.803，120分以上 0.769で， 
Ratio> 1→18%であった。この成績から推定されるこ
とは， 投与量が増加するに従って，母体血中濃度より
も，胎児血中濃度が高くなる傾向があることを意味して 
U、る。
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これは Law(1967)， Shnider (1970) らの薬物およ
び麻酔剤の TransplacentaIの理論を考えても容易に肯
定されるところであり，仮に 45mg以上の大量を投与す
るならば，胎児にとりこまれる PentazocIneは出生後
の新生児管理に支障をきたす状態になるものと推定され
る。 
12. HESの臨床的検討 
0河野治，水口公信(国立がんセンター)
年令，性別，肥満度および麻酔条件を一定にした乳癌
患者を対象に，術前後の循環血液量を測定し， HESと 
L.M. W.D.との血撲増量効果について比較検討し，つ
ぎのような結果を得た。
①術中出血量の1.0倍量， 1.5倍量の補液で HES， 
L.M.W.D.群共に B.V.P. V.の維持はよく保たれ，
両群の聞に統計的有意差を認めなかった。 
② Htの減少は出血量の 20%以下の群では， 15%前後
の減少で比較的軽度であるが， 20%以上の出血量では 
2倍以上の Htの低下が認められるo 
③ HESの投与量 1500ml以内の補液では， 血清尿中
の電解質，尿比重，浸透圧は正常範囲内にあり，腎機能
は正常に保たれる。 
④ HES単独投与は水分欠亡の傾向があり， Lactate-
Ringer液などの補液との併用の必要がある。 
12)に対する
質問平賀一陽(千大) 
① 130.... 1400 ml出血した症例を術後 4時間観察し
た時に ECG上の変化はなかったか。 
② 臨床的に血圧，循環血液量，脈拍が変化なかった
から輸血しないで観察したというが，患者の危険信号と
その目やすは何か。
回答演者 
① ECG上異常のない症例を選定している。術中の
モニターは使用してないので分からない。 
② 特別検討していないD
質問 米沢利英(千大) 
Plasma expanderとしては一番何が良いか。
回答演者
私共としてはゲラチンが一番良い物質と思う。
質問 瀬戸屋健三(東京厚生年金)
デキストランと比較して HESの利点は。
回答演者
構造式も類似しているので，ほとんど同じ性質のもの
ではないか。
発言陶山哲夫(千大)
デキストランとの比較はしてない。 HES投与 20例中 
1例に発疹が見られたので抗原性についても検討した
い。また出血量 1000ml以上で l例に ECG上 T波の
低下が見られた。
発言長谷川洋機(東京厚生年金)
われわれの病院で行なった HESの臨床治験のうち血
中HES濃度の推移は，約 6....12時間のうちに半減し，
尿中 HES濃度の推移と排池量を見ると 18時間後まで
に投与量の半分が排池されるo従って術中の出血量の多
い症例に HESのみの投与では，術後 6....18時間に血圧
低下が起り得る。われわれも 31例のうち l例に経験し
ている。 
13; Hespanderの臨床使用経験
陶山哲夫(千大)
血妓増量剤として最近種々使用されているが，全く理
想的とはいえず，より優れた代用血媛の出現が望まれて
いる。 1957年 Wiedersheim によって hydroxyethyI 
starch (HES)が開発され，盛んに研究されるようにな
ったが，今度 DS0.55，分子量 3....4万の HESを得た
ので臨床的に使用してみた。対象は婦人科 18名， 皮膚
科整形外科各々 l名の計 20名。 PSは Iが 17名 IIが3
名である。前投薬は atropin0.5mg opystm 50mg， 
麻酔導入に pentotal，麻酔維持は GOFまたは GOP，
筋弛緩剤に SCC，Dialflrineを使用。また鎖骨下静脈
により CVPを測定。麻酔開始時より Lactecを 7.. 
10 mljkgjhのスピードで点滴， 同時に HESを出血量
の 1.2....1.5倍量を投与，ただ、し最大投与量は 1000mlと
し，20mljkg以上の出血のときは輸血も行なった。術前
術直後には CBV，Htを測定。術後 1，3，7日に血液
像，血圧，脈拍，血液成分，血清電解質，出血時間，尿
量などを測定した。結果として出血量の多い程高年令で
複雑な手術が多く手術時間も長い。出血量 500ml未満
をI群， 50.... 1 000 mlを11群， 1000 ml以上を 1II群と
すると，術中血圧では縮期圧が HES注入前 100以下に
低下してた者が HES注入後には改善した。脈拍では幾
分改善， CVPでは 11群に 3cmH20以下が l名あった
が，麻酔終了時には正常値に回復した。出血量と輸血量
との関係では 1，II群においては輸血を行なわずに HES
を投与したのみであったが， 111群では平均出血量 1609 
mlに対し HES1000 ml注入してるが， さらに輸血を 
1120 l行なった。 CBV.Htでは術直後に術前より I群
で CBVO.Oll多く Ht 1.25低い。 I群は CBV0.32l 
少く Ht0.9上昇。これより 1，I群では HESの血疑
増量効果は果してると思うが， 1II群では CBV0.94l少
